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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
 ﻣﺮگ در اﺻﻠﻲﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﻋﻠﺖ  ﺑﻴﻤﺎري
ن  ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در ﺑﻴﻤﺎرا.[1] ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﻟﻴﺰي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
دﺧﻴﻞ در اﻳﺠﺎد و ﻋﻮاﻣﻞ دﻳﺎﻟﻴﺰي ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ 
-08 در ﺣﺪود. [2]اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ 
  . [3]  ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دارﻧﺪ،1DRSE ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺻﺪ در57
 از ﺑﻴﻤﺎران اورﻣﻴﻚ ﺑﻌﺪ از دﻳﺎﻟﻴﺰ و يدر ﺻﺪ
ﺑﺮداﺷﺖ ﻣﺎﻳﻊ داراي ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ وﻟﻲ 
و درﺻﺪ  ﺷﺘﻪاﻫﺎي ﺿﺪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن د ﻧﻴﺎز ﺑﻪ درﻣﺎن% 34
                                                 
 esaesiD laneR egatS-dnE 1
  ﭼﻜﻴﺪه 
 اﺛﺮ ﺧﻮد را ﺑـﺎ  ﻛﻪ ﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰاﺳﺖﻫﺎي ﻗﻠﺒ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻬﻢ دﺧﻴﻞ در  ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻳﻜﻲ از : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﻋﻠـﻲ رﻏـﻢ وﺟـﻮد .  ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دارﻧﺪ ( esaesiD laneR egatS-dnE) DRSEﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ % 57-08. ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻋﺮوﻗﻲ اﻋﻤﺎل ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﺸﺎر ﺧـﻮن در اﻳـﻦ ﻋﻠـﺖ ﻋﻤـﺪه ﻓ ـ. داروﻫﺎي زﻳﺎد وﻣﺘﻨﻮع ﭘﺎﻳﻴﻦ آورﻧﺪه ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﺑﺴﻴﺎري از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮ ﻣـﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
ﺑﻨﻈﺮ ﻧﻤﻲ رﺳﺪ ﺑﺮداﺷﺖ ﻣﺎﻳﻊ ﺑﺪن در ﻳﻚ دوره . ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺠﻢ ﺧﻮن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ اﺣﺘﺒﺎس آب و ﻧﻤﻚ در ﺑﺪن اﺳﺖ 
  .ﻛﻮﺗﺎه در ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺸﺎر اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﺛﺮ ﺑﺎرزي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺮﻛـﺰ ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﻮﻋﻠﻲ  ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻛﻪ در 08 ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﺮ روي -اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  :  روش ﻛﺎر 
ﭼﻮن ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ وﺗﻌـﺪاد دﻓﻌـﺎت دﻳـﺎﻟﻴﺰ در ﻫﻔﺘـﻪ و ﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﻋﻮاﻣﻠاﺑﺘﺪا ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻈﺮ . ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 
ﺳـﺎﻋﺖ  ﺳﭙﺲ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ دﻳﺎﻟﻴﺰ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در . ﻣﺪت زﻣﺎن دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  .ﻣـﻮرد ﺳـﻨﺠﺶ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺗﻐﻴﻴﺮات وزن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻃﻲ دو ﺟﻠﺴﻪ ﻣﺘﻮاﻟﻲ  در ﻃﻮل دﻳﺎﻟﻴﺰ و  و ﺷﺮوع
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫـﺎ ﺑـﺮ . ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ( erusserP lairetrA naeM) PAMﺷﺮﻳﺎﻧﻲ  ﺗﻐﻴﻴﺮات وزن و ﻓﺸﺎرﺧﻮن  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﻣﻴﺰان ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر
  .ي ﺷﺪ  ﺗﺠﺰﻳﻪ وﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎرSSPSاﺳﺎس ﻧﺮم اﻓﺰار  
ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، ﻣـﺪت . ﻛﻨﺘـﺮل ﺑـﻮد ﺗﺤـﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن %( 55/4) 14در .  ﺑﻴﻤﺎر ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ داﺷﺘﻨﺪ 47 ﺑﻴﻤﺎر از 84 : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
و ( %46/9) ﻧﻔـﺮ 84. ﻮدﺑﺧﻮن ﺑﺎﻻ ي ﻓﺸﺎرﭘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻴﻮع اﻳﻦ در . دﻳﺎﻟﻴﺰ،ﺳﺎﻋﺖ ﺟﻠﺴﺎت دﻳﺎﻟﻴﺰ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺴﺎر ﺧﻮن ﻧﺪاﺷﺖ 
  .%(6,44)ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺒﻮدﺗﺤﺖ ﺧﻮن ﺑﺨﻮﺑﻲ در اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺸﺎر 
ﺟـﺰء ﺑـﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات وزن ﺑﻴﻤﺎردر ﻓﺸﺎر ﺧﻮن اﺛﺮ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪارد ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ  ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮد ﻋﻠﻞ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﺑـﻪ دﻻﻳﻠـﻲ  : ﺑﺤﺚ
  .ﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺠﻢ در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﺑﺎﺷﺪ و ﺷﺎﻳﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺎد ﺣﺠﻢ ﺧﻮن ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ اﻓﺰاﻳﺶ در ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻧﺒﺎﺷﺪﻳﻣﺴﺎ
  ﺗﻐﻴﻴﺮات وزن، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن،  ﻫﻤﻮ دﻳﺎﻟﻴﺰ :ﺪيﻛﻠﻤﺎت ﻛﻠﻴ
  32  دﻛﺘﺮ ﺑﻬﻤﻦ ﺑﺸﺮدوﺳﺖ و ﻫﻤﻜﺎران...                                                                                                        ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط اﻓﺰاﻳﺶ
 ﭘﺮ ﻓﺸﺎري ﺧﻮن [4]زﻳﺎدي ﻛﻨﺘﺮل ﺧﻮﺑﻲ ﻧﻤﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
ﻞ دﻳﮕﺮي اﻏﻠﺐ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲ ﻋﻮاﻣ
و   آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن-  ﺳﻴﺴﺘﻢ رﻧﻴﻦﭼﻮن اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در اﻳﻦ اﻣﺮ  ﻏﻴﺮه ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ و
  . [5]دﺧﻴﻞ ﺑﺎﺷﺪ
  ﺑﻴﻤﺎران  ﻓﺸﺎر ﺧﻮنﺑﻄﻮر ﻣﻜﺮر دﻳﺎﻟﻴﺰﺣﻴﻦ ﻫﻤﻮدر 
اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﺮ  ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ در ﻧﻈﭘﺎﻳﺪاريﻣﻌﻴﺎري ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ 
ﻣﺜﻞ اﻓﺮاد ﻧﺮﻣﺎل ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺮ ﻓﺸﺎري ﺧﻮن  ﺷﻮدﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
و ﻓﺸﺎر ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ  .درﻣﺎن ﺷﻮددر اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻢ ﺑﺎﻳﺪ 
ﺧﻮن ﺑﺎﻻ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎر ﻗﻠﺐ ﺷﺪه ﻛﻪ در 
ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ   در اﻳﺠﺎد آﺗﺮواﺳﻜﺮوز،ﻲﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻧﻘﺸ
اﺣﺘﺒﺎس ﺳﺪﻳﻢ  .ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻲ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ داردﺳﻜﺮوز، آﺗﺮو
 اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در ﺑﻴﻤﺎران و ﻣﺎﻳﻊ ﻋﻮاﻣﻞ اﺻﻠﻲ
  . [6] دﻳﺎﻟﻴﺰي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ، ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﻮال اﺳﺖ ﻛﻪ آﻳﺎ 
ﻣﺎﻳﻌﺎت وزن ﮔﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﻦ دو دﻳﺎﻟﻴﺰ و ﺑﺮداﺷﺖ 
  ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺮروي ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دارد؟
  
  روش ﻛﺎر 
 08 ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﺮ روي -اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
در ﻣﺮﻛﺰ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻛﻪ 
اﺑﺘﺪا ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮﻋﻠﻲ ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 
 ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت دﻳﺎﻟﻴﺰ در ،ﺟﻨﺲﻦ، ﭼﻮن ﺳ ﻲﻋﻮاﻣﻠاز ﻧﻈﺮ 
 .ﻫﻔﺘﻪ و ﻣﺪت زﻣﺎن دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ دﻳﺎﻟﻴﺰ و 
  دﻳﺎﻟﻴﺰ و ﺳﺎﻋﺖ  ﭼﻬﺎرﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻫﺮ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ در ﻃﻮل
ﺗﻐﻴﻴﺮات وزن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻃﻲ دو ﺟﻠﺴﻪ ﻣﺘﻮاﻟﻲ 
  .ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 ﻣﻴﺰان ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﺧﻮن ﻓﺸﺎرﺗﻐﻴﻴﺮات وزن و  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل زﻳﺮ 1(PAM)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎرﺷﺮﻳﺎﻧﻲ 
 :ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ  )1/3 =ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ 
  ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ +  (ﺳﺘﻮﻟﻲﺧﻮن دﻳﺎﻓﺸﺎر  -
                                                 
 erusserP lairetrA naeM 1
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه از ﻧﻈﺮ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎران 
  :ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
 ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ 041ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ ﺑﺎﻻي ﻓﺸﺎر  ،ﺸﺪهﻧ ﻛﻨﺘﺮل - 1
ﭼﻪ ﻗﺒﻞ ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه  09ﻓﺸﺎر دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ ﺑﺎﻻيﺟﻴﻮه و 
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ  ، ﺷﺪهﻛﻨﺘﺮل - 2و ﭼﻪ ﺑﻌﺪ از دﻳﺎﻟﻴﺰ 
و ﻓﺸﺎر دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ  ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه 041 ﻣﺴﺎوي  ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ
ﺑﺎ )ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ دﻳﺎﻟﻴﺰ  ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه 09ﻛﻤﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي
ان رﺑﻴﻤﺎ(  ﺧﻮنﻳﺎ ﺑﺪون درﻳﺎﻓﺖ داروﻫﺎي ﺿﺪ ﻓﺸﺎر
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺣﺘﻤﺎل ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ 
  .ﺸﺪﻧﺪﻧ
  
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
 ±61/43ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ  
ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ  82. دﺑﻮ  ﺳﺎل 35/39
ﺳﻪ ﺑﺎر در %( 26/2) ﻧﻔﺮ 64دو ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ و %( 73/8)
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت دﻳﺎﻟﻴﺰ در ﺑﻴﻤﺎران . ﻫﻔﺘﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ
  .(1ﺟﺪول ) ﻣﺎه ﺑﻮد 92/54ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
 
  ﺮ اﺳﺎس ﺟﻨﺲ و ﻣﺪت دﻳﺎﻟﻴﺰﺑﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي . 1ﺟﺪول 
ﻣﺪت 
  دﻳﺎﻟﻴﺰ
  ﺟﻨﺲ
ﻛﻤﺘﺮ از 
  لﻳﻜﺴﺎ
ﺑﻴﻦ ﻳﻚ ﺗﺎ 
  ﭘﻨﺞ ﺳﺎل
ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﭘﻨﺞ 
  ﺳﺎل
  ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
  31  ﻣﺮد
  %71/5
  62
  %53/1
  5
  %6/7
  44
  %95/3
  21  زن
  %61/2
  51
  %02/2
  3
  %4/50
  03
  04/4
  52  ﻛﻞ
  %33/7
  14
  %55/3
  8
  %01/8
  47
  99/8
  
  
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ در ﺳـﺎﻋﺖ اول دﻳـﺎﻟﻴﺰ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓـﺸﺎر  ﻣﻴﻠـﻲ ﻣﺘـﺮ ﺟﻴـﻮه و 431/4در ﺑﻴﻤـﺎران 
در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در .  ﺑـﻮد  ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه 67/85 ﺘﻮﻟﻲدﻳﺎﺳ
 ﻣﻴﻠـﻲ 511/5 ﺳﺎﻋﺖ آﺧﺮ دﻳﺎﻟﻴﺰ اﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ 
ﻓـﺸﺎر ) رﺳـﻴﺪه ﺑـﻮد  ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘـﺮ ﺟﻴـﻮه 66/9 وﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه 
و ﻓﺸﺎر دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ  ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه 81/9 ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ ﺣﺪود 
 . (2ﺟﺪول( )ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه 9/86 ﺣﺪود
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  ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰو دوم اول ﻋﺖ ﺎﻓﺸﺎر در ﭼﻬﺎر ﺳﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  .2ﺟﺪول 
   ﻛﻨﺘﺮلزﻣﺎن
  ﻓﺸﺎر
ﺳﺎﻋﺖ 
  اول
ﺳﺎﻋﺖ 
  دوم
ﺳﺎﻋﺖ 
  ﺳﻮم
ﺳﺎﻋﺖ 
  ﭼﻬﺎرم
 در ﻓﺸﺎرﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ
  ﺟﻠﺴﻪ اول 
  611/65  121/53  521/78  531/45
 در ﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲدﻓﺸﺎر
  ﺟﻠﺴﻪ اول 
  66/59  96/50  37/42  17
 در ﻲﺘﻮﻟﺴﻓﺸﺎر ﺳﻴ 
  ﺟﻠﺴﻪ دوم 
  511/31  811/13  621/98  331/73
 در ﻲﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻓﺸﺎر د 
  ﺟﻠﺴﻪ دوم
  76/61  07  37/46  57/49
  
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   و 69/35±41/49  ﻗﺒﻞ دﻳﺎﻟﻴﺰ PAMﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
.   ﻣﺤﺎﺳ ــﺒﻪ ﮔﺮدﻳ ــﺪ 28/33 ±27/21  ﺑﻌ ــﺪ دﻳ ــﺎﻟﻴﺰ PAM
 ﻣﺎ ﺑﻴﻦ ﺑﻌﺪ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺟﻠﺴﻪ اول و ﻗﺒـﻞ دﻳـﺎﻟﻴﺰ PAMﺗﻔﺎوت 
  اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 61/100ﺣﺪود )  ﺑﻮد 61/100ﺟﻠﺴﻪ دوم 
 ﻛﻴﻠـﻮ 2/8 ﻣﺎﺑﻴﻦ دو ﺟﻠـﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺗﻐﻴﻴﺮات وزن  (.اﺳﺖ
  .(3ﺟﺪول ) ﺑﻮدﮔﺮم 
  
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ وﺗﻐﻴﻴﺮات وزن در دو ﺟﻠﺴﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰ. 3ﺟﺪول  
  دﻳﺎﻟﻴﺰ
  ﺟﻠﺴﻪ
ﻗﺒـــــﻞ از 
  دﻳﺎﻟﻴﺰ 
ﺑﻌـــــ ــﺪ از 
  دﻳﺎﻟﻴﺰ
ﺗﻐﻴﻴـــــــــﺮات وزن 
  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم
 2/5  28/80  89/20  ﺟﻠﺴﻪ اول
  2/22  28/74  59/67  ﺟﻠﺴﻪ دوم
  2/4  28/33  69/35  ﺟﻠﺴﻪ ﺳﻮم
 PAMﺟﻠﺴﻪ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ت وزن ﺑﻴﻦ دو ﺗﻐﻴﻴﺮا ﻣﺎ ﺑﻴﻦ 
  (. p= 0/34) ﻧﮕﺮدﻳﺪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﻳﺎﻓﺖ
ﻓـﺸﺎر %( 44/16)ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ  33
 81 ﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﻣـﺼﺮف دارو و 51)ﺧﻮن  ﺑﺪون ﻛﻨﺘﺮل داﺷﺘﻨﺪ 
ﻓـﺸﺎر %( 55/4) ﻧﻔـﺮ 14ﺣﺪود (. ﻧﻔﺮ ﺑﺪون ﻣﺼﺮف دارو 
 62 ﻧﻔﺮ ﺑـﺎ ﻣـﺼﺮف دارو و 51)ﺧﻮن ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه داﺷﺘﻨﺪ 
  (. ﻧﻔﺮ ﺑﺪون ﻣﺼﺮف دارو
ﭘ ــﺮ  %(46/68) ﻧﻔ ــﺮ ازﺑﻴﻤ ــﺎران ﻣ ــﻮرد ﺑﺮرﺳ ــﻲ 84
 ﺧـﻮن يﻓـﺸﺎر ﭘﺮ ﻓﺎﻗﺪ %( 53/41) ﻧﻔﺮ 62 ﺧﻮن و يﻓﺸﺎر
 (5ﺟﺪول ) و (4 ﺟﺪول )ﺑﻮدﻧﺪ
 و  ﻛﻨﺘﺮلﺷﺪه ﻣﻴﺰان ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﺸﺎر ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻨﺘﺮل . 4ﺟﺪول 
  ﻧﺸﺪه 
  دﻳﺎﻟﻴﺰ
  ﮔﺮوه 
  ﺑﻌﺪ از دﻳﺎﻟﻴﺰ  ﻗﺒﻞ از دﻳﺎﻟﻴﺰ
  57/16±9/6    68/88±01/13   ﺷﺪه ﻛﻨﺘﺮل
  09/16±11/13  801/15±01/13   ﻧﺸﺪه ﻛﻨﺘﺮل
  
  ﻗﺒـﻞ و PAMﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات وزن و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﺎ
ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺷـﺪه ﺑﻌﺪ دﻳﺎﻟﻴﺰ در ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻨﺘـﺮل 
  (. p=0/7)ﻳﺎﻓﺖ ﻧﮕﺮدﻳﺪ 
ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻈﺮ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﭘﺎﻳﻴﻦ آورﻧﺪه ﻓﺸﺎر  .5ﺟﺪول 
  ﺧﻮن
  ﮔﺮوه 
  ع دارو ﻧﻮ
   ﻛﻨﺘﺮل
  ﺷﺪه
 ﻛﻨﺘﺮل
  ﻧﺸﺪه 
ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﭘﺎﻳﻴﻦ آورﻧﺪه ﻓﺸﺎر 
  ﺧﻮن
  63/58
  51
  54/54
  51
ﻋﺪم ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﭘﺎﻳﻴﻦ آورﻧﺪه 
  ﻓﺸﺎر ﺧﻮن
  36/14
  62
  45/45
  81
  33  14  ﻛﻞ
 
  ﻗﺒـﻞ و PAMﺗﻐﻴﻴﺮات وزن و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺎﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ داري  ﻛﻨﺘﺮل ﺷـﺪه  ﺑﻌﺪ دﻳﺎﻟﻴﺰ در ﺑﻴﻤﺎران 
 (. p=0/4)ﻧﮕﺮدﻳﺪ ﻳﺎﻓﺖ 
 
  ﺑﺤﺚ
 ﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻮي ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺎﻳﻊ در ﺑﻴﻤﺎران ﻧ  ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ 
ﺴﺘﺮي و ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ در  ﻋﻠﺖ ﺑ  ـﺗﺮﻳﻦ  ﺷﺎﻳﻊ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و 
   .[5-7] ﻳﺎﻟﻴﺰ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮدﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮد
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺎرﺳﺎﺋﻲ ﻣـﺰﻣﻦ ﻋﻠﺖ ﺷﻨﺎﺳﻲ 
ﻛﻠﻴﻮي ﺷﺎﻣﻞ اﺣﺘﺒﺎس آب و ﻧﻤﻚ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
 آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧ ــﺴﻴﻦ، -ﻮﺿــﻌﻲ و در ﮔ ــﺮدش ﺳﻴ ــﺴﺘﻢ رﻧ ــﻴﻦ ﻣ
ﻣﺜـﻞ ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ، ﻛـﺎﻫﺶ وازوﭘﺮوﺳـﻮرﻫﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻓﺮاﻳﺶ 
، ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎرو رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎ 12EGPﺑﺮادي ﻛﻴﻨﻴﻦ و 
ﺘﺮﻳﻚ اﻛﺴﺎﻳﺪ و آﻧـﺪوﺗﻠﻴﻦ ﻴو اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺪﻳﺎﺗﻮرﻫﺎي ﻣﺜﻞ ﻧ 
  .[5،7] آرژﻧﻴﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ-و ال
ﻣﻬﻢ ﺗـﺮﻳﻦ اﻳﺶ ﺣﺠﻢ آب ﺑﺪن ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ اﻓﺰ  
  . [8،9]اﻳﺠﺎد ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ  ﻋﺎﻣﻞ
، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎر ﻗﻠﺐ ﺑﺎﻋـﺚ ﻫـﺎﻳﭙﺮ ﺗﺮوﻓـﻲ 
ﻛـﻪ ﻧﺘﻴﺠـﻪ آن   [01] ﺷـﻮد  آن ﻣـﻲ  ﻓﻴﺒﺮوز آﭘﭙﺘﻮزﻳﺲ و 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻳﺴﻜﻤﻲ، ﻛﺎردﻳﻮﻣﻴﻮﭘـﺎﺗﻲ، آرﻳﺘﻤـﻲ ﻗﻠﺒـﻲ اﺳـﺖ 
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑـﺎ ﻣـﺮگ ﻫﻤـﺮاه ﻣـﻲ ﺑﻄﻮر ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ 
در ﻣﻴﻠـﻲ ﻣﺘـﺮ ﺟﻴـﻮه  1ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان  PAMﺑﺎﺷﺪ اﻓﺰاﻳﺶ 
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  52  دﻛﺘﺮ ﺑﻬﻤﻦ ﺑﺸﺮدوﺳﺖ و ﻫﻤﻜﺎران...                                                                                                        ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط اﻓﺰاﻳﺶ
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻃـﻮل ﻋﻤﺮ % 2/1ﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي ﺑ  ـ
   .ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
 يادار ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي  از ﺑﻴﻤﺎران %46/9 اﺑﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
 ن از ﺑﻴﻤـﺎران ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮ %45/4 ﺑﻮدﻧـﺪ و  ﺑﺎﻻ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
 از آﻧﻬـﺎ ﺑـﺪون درﻳﺎﻓـﺖ %53/1 داﺷﺘﻨﺪ ﻛـﻪ  ﺷﺪه ﻛﻨﺘﺮل
ﺎﻓـﺖ  از آﻧﻬـﺎ ﺑـﺎ درﻳ%02/6داروﻫـﺎي ﺿـﺪ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن 
در .ﺷـﺪه ﺑـﻮد داروي ﺿﺪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻛﻨﺘﺮل 
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه  و % 34ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي ﺷـﻴﻮع ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن 
ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻠﻲ رﻏﻢ درﻳﺎﻓﺖ دارو ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ 
  . [11]
ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن % 42در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راﺟـﻮ وﻫﻤﻜـﺎران ﻓﻘـﻂ 
در اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺷﻴﻮع ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن  .ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه داﺷﺘﻨﺪ 
ﺗﻔـﺎوت ﺟﻨـﺴﻲ در ﺷـﻴﻮع . ه اﺳﺖﺑﺎﻻ و ﻛﻨﺘﺮل ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻮد 
 ﻧﺮﻣﺎل ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑـﺴﻴﺎر ﭼـﺸﻤﮕﻴﺮ اﺳـﺖ اﻓﺮادﻓﺸﺎر ﺧﻮن در 
 و اﻣﺎ در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ اﻳﻦ ﺗﻔـﺎوت از ﺑـﻴﻦ ﻣـﻲ رود 
 .ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ   ﻫـﺎﻳﻲ ﻧﻴـﺰ  ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﭼﻨﻴﻦﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  اﻳﻦ در 
  را ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ دﻟﻴـﻞ ﻛﻨﺘـﺮل ﺿـﻌﻴﻒ ﻓـﺸﺎرﺧﻮن 
       ﻧﺮﺳــﻴﺪن ﺑــﻪ وزن ﺧــﺸﻚ در ﺑﻴﻤــﺎران ﻫﻤﻮدﻳــﺎﻟﻴﺰي 
  . [21،31] ﻣﻲ داﻧﻨﺪ
 ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ اﮔﺮ وزن ﮔﻴﺮي OMEHﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻟﻴﺘـﺮ در روز ﺑﺎﺷـﺪ 2/5ﺑﻴﻦ دو ﺟﻠـﺴﻪ دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از 
  . [11] ﻫﺪ ﺑﻮداﻛﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﺸﻜﻞ ﺧﻮ
ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑـﺎ ﻓـﺸﺎر 
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳـﺪه ﺷـﺪه اﻓـﺰاﻳﺶ وزن . ﺧﻮن ﻧﺪاﺷﺖ 
 ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ اﻧـﺪﻛﻲ در ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﺑـﻴﻦ دو دﻳـﺎﻟﻴﺰ
ﺳﻪ ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﻓﺸﺎر ﺳﻴﺴﺘﻮل ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ . ﺳﻴﺴﺘﻮل ﻣﻲ ﺷﻮد 
   ﺟﻴﻮه ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠـﻮ ﮔـﺮم اﻓـﺰاﻳﺶ وزن ﺑـﺪن ﺑﻴـﺸﺘﺮ 
  . [31] ﻣﻲ ﺷﻮد
 ﺑـﺎ ﻋـﻮارض زﻳـﺎدي در "اوﻟﺘﺮاﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﺑﺎﻻ ﻣﻌﻤﻮﻻ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣـﺪت دﻳـﺎﻟﻴﺰ و ﺗﻌـﺪاد  .ﺣﻴﻦ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
رﺗﺒﺎط ﺑﺎ اوﻟﺘﺮاﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﻳﺎ ﻛـﺎﻫﺶ دﻓﻌﺎت دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﺪون ا 
ﻣﻲ ﺗﻮان ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮد ﻛـﻪ . ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ ﺧﻮن ﻓﺸﺎر 
ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺣﺠـﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻠﻞ در اﻳﺠﺎد ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺗﺮ در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻣﻬﻢ 
   
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺧﺸﻚ در ﺷﺮوع ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺗﻌﻴﻴﻦ وزن 
ن ﺗﻐﻴﻴـﺮات وز  ﻣﻄﻠﻮب ﻣﻬﻢ اﺳﺖ وﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺑﻪ ﻓﺸﺎر 
ﺑـﺎر ﺑﺎﻳـﺪ ارزﻳـﺎﺑﻲ  ﺧﺸﻚ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣﺎه ﻳﻚ 
اﻓﺰاﻳﺶ وزن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻋﺎﻣﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر اﺳـﺖ اﻣـﺎ .ﺷﻮﻧﺪ
 ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻛﻤـﻲ روي ﻓـﺸﺎر ( ﻛﺎﻫﺶ وزن )ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻣﺎﻳﻊ 
   .داردﺧﻮن 
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